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4．高度痴呆症を伴った高齢者低形成性白血病の1例
（老年病学教室）小山俊一、杉山　壮、馬原孝彦、
新　弘一、岩本俊彦、高崎　優
　近年老年人口の増加に伴い、痴呆症を伴う症例が、さま
ざまな診療科において問題になっている。特に血液疾患で
は治療に伴い重篤な合併症の発生が高率であり、治療の選
択の幅を狭め予後は著しく不良となる場合が多い。今回
我々は、高度痴呆症を伴った低形成性白血病にAraC少量療
法を施行し完全寛解となった1例を経験したので報告する。
症例は67歳女性。平成11年4月　、　．1痴呆精査にて某病院神
経内科に入院。入院中汎血球減少を認め、同血液内科にて
低形成性白血病と診断された。その後患者が当院での治療
を希望し10月　一1転院となる。転院時MMSE　9点と高度痴
呆症を認めた。末血所見ではWBC1400、（blast　O％），
Hb7．6，　PLT2．5万であった。骨髄は有核細胞数2．3万と低形成
でblast47．8％認められた。骨髄生検では著しい台形性を示
し、低形成性白血病と確認された。芽球はペル陰性で、表
面マーカーはCD13，33，34，HLA、一DR陽性であった。11月1一よ
りAraC少量、　M－CSF併用療法施行した。12月1　の骨髄穿
刺にて完全寛解が確認された。さらに12昂　　よりさらに
同治療を1クール施行し1月L一一に退院となった。入院中重
篤な合併症を認めず、痴呆症による大きな問題、および進
行もなかった。退院後外来にてスタラシド300mg／day，2週
間投与を4週間毎に繰り返し、現在完全党解を維持してい
る。今回通常行う感染予防対策が痴呆症のため十分施行で
きなかったがM－CSF併用により重篤な感染症を合併せず寛
解導入できた。今回、高度痴呆症があっても病型および治
療法の選択によっては寛解導入が可能であることが示され
た。
6．早期閉塞型大動脈解離における血液凝固線
溶異常一開存型と比較して一
（東京医科大学第2外科）往々木司、伊藤幹彦、市橋弘章、
小櫃由樹生、石川幹夫、石丸　新
【目的】早期閉塞型大動脈解離における血液凝固線溶系の
検討と、発症早期での開存型解離との比較をした。
【対象と方法】発症後早期に凝固線溶系を検査し得た急性
大動脈解離28例（閉塞型17、開存型11例）を対象とした。
発症後24時間・48時間・7日後・14日後・21日後・28日後
にFDPE・fibrinogen・TAT・PICを調べた。
【結果】早期閉塞型ではFDP・fib．は発症後28日まで高値を
すものの、TAT・PICは14日以降に正常値近傍まで復し
た。開存型に比べ発症後24時間以内でのFDP－Eが有意に低
く、48時間以内でのfib．が有意に高かった。
【まとめ】早期閉塞型では、凝固線溶系の活性が開存型に
比べ低かった。解離腔開在下では解離腔内での凝固線溶の
反復が示唆された。
5．当院におけるトロンボテストとINRの相関
（臨床病理学教室）腰原公人、新井盛夫、香川和彦、
福武勝幸、
（中央検査部）若槻元幸、西脇圭子、馬場百合子、
宇津木道弘
　今回我々は経口抗凝固療法の指標として用いられている
トロンボテスト（TT）とプロトロンビン時間（PT）・INR
表記法の相関性を検討し、その有用性についてまとめた。
【対象および方法】日常業務として2000年1月27日から3月1
日までの期間において測定された207例の貿とPT（INR）
の結果についてその相関性を検討した。【結果】TTの値を
対数化することでINR値との間である程度の相関性が認め
られた。厳格な経口抗凝固療法コントロール領域（TTIO％
以下）においては、TrではINRほど正確に捉えられない可
能性も示唆された。さらに指数近似曲線を用いることで、
TrからINRを換算する目安となる相関表が得られた。
【考察】今回の相関表は臨床においてrrからrr（INR）表
記法に切り替える時に参考になると思われる。また慢性疾
患において厳重な経口抗凝固療法コントロールを行う場合
には、INR表記法を用いるべきであると思われる。
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